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КОМУНИКАТИВНИ ПОРЕМЕЋАЈИ КАО ПОСЛЕДИЦА ТЕШКИХ 
ОБЛИКА COVID-19 ИНФЕКЦИЈЕ
Бојана ДРЉАН, Невена ЈЕЧМЕНИЦА
Универзитет у Београду – Факултет за специјалну едукацију и рехабилитацију
Апстракт 
Иако је примаран фокус још увек усмерен на обуздавање ширења вируса COVID-19 и 
спасавање живота, све је више доказа да они који преживе битку са вирусом могу 
имати значајне последице у виду тешкоћа на плану комуникације.
Истраживања су показала да процес лечења акутног респираторног дистрес 
синдрома може довести до оштећења говорног апарата. Додатно, у литератури 
постоји већи број студија чији резултати указују на могуће неуролошке последи-
це COVID-19 инфекције, које у склопу клиничке слике укључују моторне поремећаје 
говора. Поред наведеног, све је више доказа о значајним последицама на плану 
когнитивног функционисања код особа преживелих од тешке форме клиничке 
слике узроковане вирусом COVID-19. Документоване тешкоће на плану пажње, 
памћења, брзине процесирања и егзекутивних функција могу значајно омести 
адекватну комуникацију и погоршати квалитет живота код пацијената након 
отпуштања из болнице. 
Улога логопеда у минимизирању негативних последица тешки облика COVID-19 
усмерена је у два правца. Први је усмерен на рану процену тежине и обима мотор-
них поремећаја говора, као и рани скрининг когнитивно-комуникацијског дефици-
та већ током раног боравка на интензивној нези. Други правац је усмерен на рану 
примену логопедских рехабилитационих интервенција и давање смерница, како 
самом пацијенту тако и члановима његове породице.
Кључне речи: COVID-19, моторни поремећаји говора, когнитивно-комуникацијски 
дефицити.
УВОД
Од почетка 2020. године, свет се суо-
чава са пандемијом изазваном новим об-
ликом коронавируса COVID-19, која се сма-
тра озбиљном претњом по јавно здравље 
(Wang et al., 2020). Једна битна, али често 
занемарена последица овога вируса је 
његов штетан утицај на комуникацију на 
различитим нивоима, од ограничења у 
друштвеном животу до директних после-
дица болести. Наведено имплицира неоп-
ходност процене комуникативних тешкоћа 
и примену адекватних терапеутских ме-
тода, како код особа које испољавају ко-
муникативне поремећаје као директну 
последицу COVID-19 инфекције, тако и код 
особа чије су комуникативне способности 
погођене индиректно.
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УТИЦАЈ COVID-19 ИНФЕКЦИЈЕ НА 
ПОЈАВУ МОТОРНИХ ГОВОРНИХ 
ПОРЕМЕЋАЈА
Акутни респираторни дистрес син-
дром (АРДС), повезан са тешким обликом 
COVID-19 инфекције, може значајно из-
менити координацију мишића приликом 
гутања и ограничити капацитет ваздуха 
који је потребан за говор и производњу 
гласа (Marini & Gattinoni, 2020). Додатно, 
COVID-19 инфекција може довести до сим-
птома поремећаја централног и перифер-
ног нервног система као што су аносмија, 
делиријум, енцефалопатија, Жилиан 
Бареов синдром и мождани удар. Већина 
наведених неуролошких компликација 
могу довести до дисфагије, дисфоније и 
дизартрије (Mao et al., 2020; Dziewas et al., 
2020; Qureshi et al., 2021). Додатно, при-
ликом пријема у болницу особе са теш-
ким обликом COVID-19 инфекције често 
имају атрофију мишића и клиничке зна-
кове миопатије, што може утицати на 
мишиће укључене у гутање, глас и говор 
(Bagnato et al., 2020). Поред наведеног, 
једна од јатрогених последица COVID-19 
пацијената који захтевају интензивну негу 
односи се на оштећење функције гутања и 
производње гласа (Archer et al.; 2021). 
У неким случајевима интубација може 
узроковати повреде ларинкса, укључујући 
парализу гласних жица, гранулом и стено-
зу, што може довести до значајних тешкоћа 
у гутања и продукцији гласа (Wallace & 
McGrath, 2021). Фактори који утичу на 
степен тежине дисфагије и дисфоније 
после екстубације укључују трајање 
интубације, број покушаја екстубације 
и притисак кафа током интубације 
(Brodsky et al., 2014; Hamdan et al., 2007; 
Macht et al., 2013; Paulauskiene et al., 2013). 
Додатну компликацују преставља на-
кнадна трахеостомија. Наиме, неким 
особама је потребна трахеостомија на-
кон екстубације да би се одвикли од ме-
ханичке вентилације, а повреда ларинкса 
је честа последица трахеостомије после 
екстубације COVID-19 пацијената (Rouhani 
et al., 2021). Поред наведеног, претпоставља 
се да примена механичке вентилације 
у лежећој позицији на стомаку, код 
пацијената са тешком клиничком сликом, 
може довести до компликација на нивоу 
централног и периферног нервног система, 
као и до повреда ларинкса (Naunheim et al., 
2020). Додатно, дисфагија може да изазове 
аспирациону пнеумонију, што продужава 
боравак пацијента на интензивној нези и 
доводи до одлагања периода одвикавања 
од трахеостомије и храњења на сонду 
(Brodsky et al., 2020; Macht et al., 2013). 
Наведено имплицира велику могућност 
јављања говорних моторних поремећаја 
код особа са тешком клиничком сликом 
COVID-19 инфекције који могу бити узро-
ковани различитим компликацијама, од 
физичког оштећења говорног апарата до 
оштећења неуролошке инервације потреб-
не за адекватну говорну функцију.
Фактори који утичу на степен тежи-
не дисфагије, дисфоније и дизартрије су 
комбинација већ постојеће болести, не-
уролошких манифестација и историје 
интубације (Regan et al., 2021). Са друге 
стране, дисфагија, дисфонија и дизартрија 
значајно утичу на квалитет живота (Jones 
et al., 2018; Naunheim et al., 2020; Walshe & 
Miller, 2011). Свест о факторима који ути-
чу на тежину самог говорног поремећаја, 
имплицира неопходност ране евалуације 
и праћења пацијената током боравка у 
болници. Поред тога, брза процена и рана 
логопедска интервенција су потребне 
како би се минимизирале клиничке и 
компликације које се односе на каснији 
квалитет живота, како у оквиру акутне 
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неге тако и након повратка пацијента кући. 
На пример, нека истраживања су пока-
зала да добро успостављена логопед-
ска процена и благовремена, ефикас-
на рехабилитацијa омогућује многим 
пацијентима успостављање нормалне или 
скоро нормалне функције гутања након 
интубације и трахеостомије (Dawson et al., 
2020).
КОГНИТИВНИ ПОРЕМЕЋАЈ 
КОМУНИКАЦИЈЕ КАО ПОСЛЕДИЦА 
COVID-19 ИНФЕКЦИЈЕ
Когнитивно-комуникацијске способно-
сти односе се на процесе који омогућавају 
успешну интерперсоналну комуникацију. 
Ове способности укључују оријентацију, 
пажњу, памћење, решавање проблема, ег-
зекутивне функције и језик.
Досад је у литератури добро доку-
ментован повећан ризик од COVID-19 
инфекције код старијих и особа које имају 
друге озбиљне медицинске коморбидите-
те (Richardson et al., 2020). Иако је тренут-
на забринутост здравствених професија 
највише фокусирана на обуздавање 
ширења вируса и спасавање живота, све је 
више доказа да они који преживе битку са 
вирусом могу имати дугорочне неуролош-
ке последице (Needham et al., 2020; Pinna 
et al., 2020; Tsivgoulis et al., 2020; Wu et al., 
2020). Узимајући у обзир наведене ризи-
ке, неопходно је да се логопеди припреме 
за дијагнозу и рехабилитацију поремећаја 
когнитивне комуникације који могу наста-
ти као резултат тих последица код прежи-
велих од COVID-19.
У литератури је доступан приличан 
број студија случаја које су пружиле доказе 
да пацијенти са COVID-19 инфекцијом могу 
развити низ неуролошких компликација 
(Ellul et al., 2020; Ellul et al., 2020), 
укључујући и оне које настају након мож-
даног удара (Beyrouti et al., 2020; Paterson 
et al., 2020), енцефалопатије (Helms et al., 
2020; von Weyhern et al., 2020), упалног син-
дрома (Paterson et al., 2020; von Weyhern 
et al., 2020), церебралног микрокрварења 
(Paterson et al., 2020) и аутоимуних болести 
(Toscano et al., 2020).
Више фактора повезаних са болешћу 
и њеним лечењем може допринети ког-
нитивним последицама. Ти фактори 
укључују хипоксију, вентилацију, седацију, 
делиријум, цереброваскуларне поремећаје 
и упалне процесе (Beach et al., 2020; Helms 
et al., 2020; Romero-Sánchez et al., 2020; 
Varatharaj et al., 2020). До данас, међутим, 
подаци о когнитивном функционисању 
углавном су ограничени на студије 
случаја и серије случајева. У литератури 
постоји неколико истраживања у којима 
су коришћене објективне неуропсихолош-
ке мере за квантификацију когнитивних 
дефицита, као и за карактеризацију оби-
ма и профила когнитивне дисфункције 
током опоравка од COVID-19 инфекције. У 
једном од таквих истраживања, којим је 
обухваћено 29 пацијената, резултати су 
указали на дефиците у одржавању пажње 
и брзини процесирања (Zhou et al., 2020). 
Подаци из друге студије, где је узорком 
обухваћено девет пацијената, указали 
су на могућност јављана глобалног ког-
нитивног дефицита који укључује дефи-
ците пажње, памћења, језика и праксије 
(Negrini et al., 2021). Резултати студије Бо 
и сарадника (Beaud et al., 2021) указали су 
на могуће обрасце когнитивног дефици-
та код особа са тешким обликом COVID-19 
инфекције. Наиме, ови аутори су детаљно 
процењивали когнитивне способности 
код 13 хоспитализованих пацијената на-
кон премештања из јединице интезивне 
неге. Резултати су указали на два обрасца 
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когнитивних дефицита код пацијената 
који нису имали мождани удар или неко 
друго обимније оштећење мозга. Први ког-
нитивни профил карактеришу дефицити 
на плану егзекутивних функција уз рела-
тивну очуваност других когнитивних спо-
собности, док други профил карактерише 
шири когнитивни поремећај, од благе до 
тешке форме, који укључује дефиците на 
плану егзекутивних функција, памћења, 
пажње и визуо-просторних функција, 
али уз релативно очувану способност 
оријентације и језичких функција. Аутори 
даље наводе да структурална оштећења, 
као што су исхемијске или хипоксичне 
лезије хипокампуса, базалних ганглија 
или малог мозга, као и атрофија мозга (по-
себно хипокампуса) или прекиди на нивоу 
функционалних неуронских мрежа, који се 
често јављају код преживелих од АРДС-а 
могу значајно допринети тежој форми ког-
нитивне дисфункције (Beaud et al., 2021).
Због негативног утицаја когнитивних 
оштећења на комуникацију (вербалну и 
невербалну), рана процена и третман де-
фицита когнитивно-комуникацијских 
способности може бити од великог 
значаја за побољшање квалитета живо-
та преживелих од COVID-19 инфекције. 
Међутим, рану рехабилитацију није лако 
спровести код пацијената смештених 
на одељењима интезивне неге. Додатно, 
употреба маски и штитника за лице, као 
основног предуслова за рехабилитацио-
не активности код пацијената погођених 
COVID-19 инфекцијом, омета природну 
комуникацију која укључује израз лица. 
У таквим случајевима, логопед би требао 
усмерити пажњу на обуку чланова особља 
за смањење комуникацијских баријера и 
подстицање комуникације између члано-
ва породице и пацијента на друге начине 
(Khatoonabadi et al., 2020). Комуникација 
која подразумева размену емоција, уз упо-
требу материјала са личним значењем 
(нпр. музика, слике), може бити врло 
значајна у условима ограниченог приступа 
и кратког временског опсега контакта те-
рапеута и пацијента (Ansaldo, 2020). 
ЗАКЉУЧАК
Досадашња истраживања указују 
на могућу значају улогу логопеда у про-
цесу санирања последица тешких обли-
ка COVID-19 инфекције. Примарна бри-
га у окружењу акутне неге, посебно у 
интензивној нези, јесте преживљавање. 
У овим случајевима улога логопеда је 
у рехабилитацији функције гутање и 
храњења. Међутим, већ и у том окружењу 
логопед може учестовати у процени ког-
нитивних функција и комуникације, као 
и моторних говорних поремећаја попут 
дизартрије и дисфоније. У литератури 
се наводе две суштинскe улоге логопе-
да: 1. скрининг у склопу интердисципли-
нарног тима, већ током раног боравка на 
интензивној нези, и 2. примена одабраних 
рехабилитационих интервенција и давање 
смерница (Stam et al., 2020). Стем и сарад-
ници наглашавају да је „важно усмерити 
пацијенте рехабилитационој медицини и 
њиховим мултидисциплинарним тимови-
ма који су опремљени и искусни у пружању 
неопходних интервенција за ментална, 
когнитивна и физичка оштећења која су 
настала као последица интензивне неге и 
механичке вентилације” (Stam et al., 2020, 
стр. 3-4). Као одговор на тај позив, логопе-
ди су у јединственој позицији да учествују 
у раној дијагностици и третману како мо-
торних поремећаja говора, тако и когни-
тивних комуникацијских дефицита који 
могу бити присутни код особа преживелих 
од тежих облика COVID-19 инфекције.
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COMMUNICATION DISORDERS AS A 
CONSEQUENCE OF SEVERE FORMS 
OF COVID-19 INFECTION AND THE 
ROLE OF SPEECH AND LANGUAGE 
THERAPISTS
Bojana DRLJAN, Nevena JEČMENICA
University of Belgrade – Faculty of Special 
Education and Rehabilitation
Abstract
Although the primary focus is still on curbing 
COVID-19 transmission and saving lives, 
there is growing evidence that survivors can 
have significant consequences in terms of 
communication difficulties.
Studies have shown that the process 
of treating acute respiratory distress 
syndrome can lead to speech apparatus 
damage. In addition, there is a body of 
evidence indicating the possible neurological 
consequences of COVID-19 infection, with 
motor speech disorders among other 
symptoms. Also, there is growing evidence of 
significant cognitive dysfunction in survivors 
from severe forms of COVID-19 infection. 
Documented difficulties include impairment 
of attention, memory, processing speed, and 
executive functions, which can negatively 
affect one’s communication and quality of life 
after hospital discharge.
The role of speech and language therapists 
in minimizing the negative consequences of 
severe forms of COVID-19 is two-way directed. 
The first emphasise early assessment of the 
severity and extent of motor speech disorders, 
as well as early screening of cognitive-
communication deficit, already at intensive 
care units. The second one is focused on the 
early application of speech and language 
interventions, as well as giving professional 
instructions, both to the patients and family 
members.
Keywords: COVID-19, motor speech 
disorders, cognitive-communication deficits
